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(CFD: computational fluid dynamics) を用いた血流解析が行われるようになってきた。 CFD で





を用いて破裂癌の解析を行し、破裂点の血行力学的特徴を検討した(研究 2) 0 






作成し数値計算を行った。数値計算では入口端に 180 ml/min の定常の速度条件を与え、出口端
は圧力 o Pa の設定で、計算を行った。血管モデルの血管径や癌径、体積、血管モデ、ル作成に要し
た用手修正頻度、癌壁の WSS を抽出関値間で比較した。(研究 2) 術中に破裂点を確認し得た破





計算は入口端に経頭蓋超音波で得られた患者固有の血流情報を与え、出口端は圧力 o Pa の設定
とした。得られた数値解析結果から破裂点と癌壁における時間平均 WSS (TAWSS: 
time-averaged WSS) と oscillatory shear index (OSI)を算出し比較した。
結果: (研究 1) 抽出関値の上昇に伴い血管モデ、ルの血管径、癌径、体積は減少し癌壁の WSS は増
加した。一方、抽出関値の低下により用手修正頻度は増加した。 1 例で抽出関値の違いにより
WSS 分布および癌内の血流が大きく変化した。(研究 2) 破裂点の TAWSS は破裂点を除く癌壁
全体の TAWSS に比べ有意に低下していた(1.10 Pa 対 4.96 Pa, p = 0.031)。破裂点の OSI は
破裂点を除く癌壁全体の OSI に比べ上昇傾向を示した (0.015 対 0.006， p = 0.156) 。
結論: (研究 1) 血管形状抽出における抽出関値の違いは抽出形状および数値解析結果に重大な影
響を及ぼしうる。形状抽出は CFD 解析に影響を与える重要な段階であり客観的抽出関値設定法


















computational fluid dynamics) を用いた血流解析が行われるようになってきた。 CFD で得られるパラ









を抽出関値間で比較した。研究 2 では術中に破裂点を確認し得た破裂中大脳動脈癌 6 例を対象とした。
血管形状の抽出関値は研究 1 の手法を用いて設定した。数値計算は入口端に経頭蓋超音波で得られた患
者固有の血流情報を与えた。解析結果から破裂点と癌壁における時間平均 WSS (TAWSS: time-averaged 
を算出し比較した。研究 l では抽出関値の上昇に伴い血管モデルの血管径、体積は減少し癌壁のWSS) 
WSS は増加した。 1 例で抽出関値の違いにより WSS 分布および、癌内の血流が大きく変化した。研究 2
では破裂点の TAWSS は破裂点を除く癌壁全体の TAWSS に比べ有意に低下していた。
以上の結果から研究 1 では形状抽出における抽出関値の違いは抽出形状および解析結果に重大な影響
を及ぼしうることを示した。研究 2 では術中に破裂点が確認された動脈癒を対象に行った CFD 解析で動
脈癌破裂に低い WSS が関わる可能性を示した。これらの知見は新規性・独自性が高く、臨床応用にも有
用と考えられる。
よって，本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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